A remettre a :
Demande d’inscriptio_n Mairie de Loupes
pou‘r Ie’ transport scolaire 19 route de Créon
a I’école de Cursan 33370 LOUPES
2024/2025
Avant le : 17 juin 2024

A - ELEVE (remplir 1 fiche par enfant) :

NOM & Prénom : ...
Date de NAISSANCE & ....nveee et Sexe: F[] ou M []
Prendra le bus scolaire (1) : le matin et le soir [_]

uniquement le matin [_]

uniquement le soir [_]
Adresse de I’€léve pendant 1a SEMaAINe & .......ooiiiiiiiiiii e e e
(O TSy o 1 o 1
Qualité de I’éleve ) : 1/2P [] ou EXT []
Nombre de kilométres du domicile a I’école : .............. KM

B - REPRESENTANT LEGAL (2 (parent - tuteur - famille d’accueil) :

Mademoiselle [ ] Madame [ ] Monsieur [ ] @

NOM & o Prénom @ ..o
Adresse (si différente de '€leve) @ ...
N° Tél. portable : ...l N° Tél. domicile/bureau : ...............ccoeiiininin.nn.
AArESSE Ml & .o
ALoupes,le ... Signature du représentant légal,

C - ORGANISATEUR DU TRANSPORT (partie réservée a la mairie) :

Demande d’inscription (1) : accordée [ ] ou refusée [ ]
MOt U TEIUS & .o
ALoupes,le ..o Le Maire,

(1) Cocher la case correspondante.
(2) Rayer les mentions inutiles.



